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przyczyna leży w rozmaitćj wielkości ciałek krwi różnych 
rodzajów zwierząt. Jeżeli się wstrzykuje krew z ciałkami 
za wielkiemi, zatrzymują się one w naczyniach włosowa- 
tych i przychodzi do zatoru naczyń tych w najrozmaitszych 
organach, a ztąd objawy zastoju, duszności 1 ztąd mocz 
krwawy. Ponieważ ciałka krwi jagnięcej sa niniejsze niż ludzkie, 

Dalszego następstwa niedokrewności, tj. hydremii i | więc nie uważano ich za niebezpieczne dla człowieka. Gdy 
oligocytemii dluższy czas trwających, w ten sposób naturalnie jednak z krwi jagnięcćj tylko względnie małe 1lości nie 
nie uwzględwia się. Wprawdzie, jak już wspomniałem, od- działały szkodliwie, większe zaś wywoływały przytoczone 
nowa ciałek czerwonych niebawem następuje, ale przecież już objawy, tłumaczono takowe powstaniem tak zwanćj ple- 
z góry byłoby odpowiednićj odrazu doprowadzić organizmo- | tory, Przypomnicie sobie Panowie, jaką rolę odgrywała ple- 
wi ntracone ciałka krwi, aby mu oszczędzić tćj pracy. Mu- | tora w dawniejszćj medycynie i dla tego wyobrażano sobie, 
simy jednak, chcąc na to odpowiedzieć, zapytać się, jaką | że jnz male przepełnienie układu naczyniowego sprowadza 
rolę krew przetoczona w ustroju odgrywa? tak ciężkie objawy. Z tego powodu także w chorobach nie- 

Tn trzeba dokładnie odróżnić, czy chodzi o trausfuzyję | połączonych z utratą krwi stósowano wstępny upust krwi 
krwi innego rodzaju czy takiej samćj, czy o krew od- „depletoryczny.* Wystarczy tu tylko przypomnieć Panom 
włóknioną lub nie. doświadczenia Worm-Miillera i Lessera, aby Was prze- 

Ze krew innego rodzaju, a więc np. krew jagnięcia, | konać, że cała dawna nauka o pletorze była błędną. Tak 
przetoczona człowiekowi działa szkodliwie i przy większych | samo i tłumaczenia wszystkich objawów występujących po 
ilościach śmierć sprowadzić może, już dawno wiedziano. | wstrzyknięciu krwi z innego rodzaju nie były właściwe. 
Już podczas transtunzyi nieco znaczniejszćj ilości występują Wiemy dziś, że krew wstrzyknięta z innego rodzaju dla 
grożne objawy, mianowicie sinica, duszność, ból głowy, wy- | ustroju jest trucizną po prostu, że więc w przypadkach, gdzie 
mioty, mimowolne oddawanie stolca, szum w uszach, kurcze | wykonano naprzód depletoryczny upust krwi, nie pomogło 
mięśni, późnićj moczenie krwawe. Czasem śmierć następo- | się ciężko choremu, tylko mu się podwójnie zaszkodziło. 
wała wśród nagłego bezdechu. Z tćj przyczyny jeszcze za | Tłumaczenie tego trującego działania leży w fakcie udowo- 
czasów, kiedy kwitnęła transfuzyja krwi, wielu zupełnie po- | dnionym przez Próvosta i Dumasa, a późnićj przez 
rzucało przetaczanie krwi z innego gatunku. Z późniejszych | Landoisa, że ciałka krwi jednego rodzaju zwierząt roz- 
doświadczeń wiemy, że u psa wlewanie 20, krwi jagnięcćj | puszczają się w surowicy drugiego rodzaju; a mianowicie 
sprowadza śmierć, podczas gdy, jak już nadmieniłem, 100%, | rzecz ma się tak, że jeżeli się mięsza krew z dwóch rodza- 
i jeszcze więcej krwi tego samego rodzaju nie wywołuje | jów zwierząt, tylko ciałka krwi jednego rodzaju ulegają roz- 
grożnych objawów. Już po wstrzyknięciu 10%, krwi jagnię- | puszczeniu, ciałka zaś drugiego rodzaju utrzymują się. Wi- 
céj występują u psa wyż wspomniane ciężkie objawy. Mocz | doczna, że jedne ciałka krwi są bardzićj oporne, podczas 
krwawy pochodzi z bardzo znacznego wydalenia hemoglo- | gdy drugie giną. Jeżeli się więc krew z innego rodzaju 
binu, a według badań Ponficka występuje ta hemogłobin- | wstrzyknie do naczyń zwierzęcia lub człowieka, to jedne 
uryja już po wstrzyknięciu 1'/, krwi z innego rodzaju. | ciałka krwi, ato albo obce albo pewna ilość własnych, giną 
Zjawiska te przedtćm tłumaczono po prostu twierdząc, że | i powstaje we krwi znaczniejsza ilość wolnego hemoglobinu 
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który, jak wiadomo, działa trująco i sprowadza objawy już 
opisane. Jeżeli ilość krwi wstrzykniętćj jest względnie mala, 
to może organizm wytworzonego hemoglobinu szybko się 
pozbyć i zwałczyć niebezpieczeństwo; jeżeli zaś jest za dużą, 
następuje śmierć. 

Transfuzyję krwi z innego rodzaju dziś więc jako 
nie tylko niepotrzebny ale nawet niebezpieczny zabieg 
porzucono zupelnie. Jeżeli dawnićj ludzie przeżyli trans- 
fuzyję krwi jagnięcćj, to zawdzięczali to tylko małej 
ilości krwi wstrzykniętćj, którą często tylko w ilości je- 
dnćj uncyi lub jeszcze mniejszćj przetaczano.—Ale i co do 
krwi z tego samego rodzaju wcale nie jest rzeczą dowie- 
dzioną, że jest bezwzględnie nieszkcdliwą a również jeszcze 
nie wykazano, czy i jaką przynosi korzyść temu, któremu 
się przetacza, krom czysto mechanicznego napełnienia naczyń, 
które można osiągnąć w sposób dla życia zbawienny także 
przez wstrzyknięcie rozczynu soli kuchennej. Według zdania 
nowszych badaczy przynajmnićj krew z tego samego rodzaju 
w jakibądź sposób przetoczona nie ma działać korzystnićj ani- 
żeli rozczyn soli kuehennćj, przynajmniej w przypadkach 
ostrej niedokrewności; w pewnych zaś okolicznościach może 
się stać nawet niebezpieczną. 

Zastanówmy się naprzód nad tém, czy i w jaki spo- 
sób przetoczona krew z tego samego rodzaju może zaszko- 
dzić. Mamy tu dwie drogi: bezpośrednią transfuzyję z na- 
czynia jednćj osoby do naczyń drugićj i pośrednią za po- 
mocą krwi przez upust uzyskanćj i następnie odwłóknionej. 
Już wspomniałem, jakie trudności napotyka praktyczne wy- 
konanie bezpośrednićj transfuzyi, tak że w najlepszym razie 
chyba tylko wyjątkowo będziemy mogli tę operacyję wy- 
konać, jeżeli chodzi o przetoczenie z tętnicy dającego krew. 
Wprawdzie Aveling i inni, a w najnowszych czasach 
Roussel w Paryżu, podali bardzo zgrabne przyrządy dla 
bezpośrednićj transfuzyi z żyły do żyły; są one jednak skom- 
plikowane, ilość krwi przetoczonćj trudno daje się oznaczyć, 
a nadto zawsze należy się obawiać, żeby w przyrządzie nie 
powstały skrzepy, któreby mogły przejść do żyły. Mimo to 
jednak transfuzyja bezpośrednia, gdyby ją łatwo i pewnie 
można wykonać, byłaby metoda najlepszą, przypuściwszy że 
krew przetoczona zasługuje na pierwszeństwo przed rozczy- 
nem soli kuchennćj, czego, jak późnićj wykażemy, i dziś 
w pewnych przypadkach nie możemy zaprzeczyć. 

Rzeczywiście wykonalną metodą była niemal zawsze 
metoda za pomocą krwi odwłóknionćj. O krwi odwłóknionćj 
wiedziano już od dawna także, że wstrzyknięta w znacznćj 
ilości wśród pewnych okoliczności sprowadza pewne zabu- 
rzenia, które jednak i tu odnoszono do powstania pletory. Ba- 
dania Sehmidta i Kóhlera rzucają światło na okoli- 
czności, wśród których i po wstrzyknięciu odwłóknionćj krwi 
z tego samego rodzaju powstają ciężkie zaburzenia. W krwi 
odwłóknionćj znajduje się bowiem wolna istota włókniko- 
twórcza i zaczyn wióknikowy. Jeżeli te istoty dostaną się 
do krwi kraążącćj, wywołują także tu mnićj lub więcej roz- 
ległe krzepnięcie. Doniosłość wywołanych w tem sposób 
zaburzeń zależy od ilości tych istot we krwi wstrzykniętćj 
i od ilości krwi. Ilość tych istot zależy od sposobu odwłó- 
knienia; jeżeli się krwi pozwoli skrzepnać wolno a potóm 
wygniecie się skrzep krwi, to otrzymuje się bardzo wiele 
fermentu włóknikowego wolnego, a krew w ten sposób od- 
włókniona działa jak najbardzićj trująco; występują objawy 
podobne do objawów ostrćj sepsis, które Köhler nazwał 
otruciem zaczynowóm (Fermentintozication). Słusznie Berg- 


mann powołuje się na ie fakty, które mają niezawodnie 
pewne znaczenie dla całćj kwestyi transfuzyi krwi. Krew 
odwłókniona przez bicie względnie jest ubogą w zaczyn 
włóknikowy i w miarę tego krew w ten sposób przygoto- 
wana, jak się to zresztą w transfuzyi zawsze robi, stosunko- 
wo nie jest uiebezpieczną. 

Chociaż ani śród doświadczeń na zwierzętach ani na 
czlowieku po wstrzyknięciu w ten sposób odwłóknionćj krwi 
nie powstają weale rozlegle skrzepy, i choć Pannm potra- 
fit u psa prawie calą ilość krwi zastąpić przez krew odwłoó- 
knioną innego psa, to przecież nie wolno wcale nie uwzglę- 
dniać znaczenia zaczynu wlóknikowego i we krwi odwłó- 
knionćj przez bicie. W każdym razie dalsze badania muszą 


„tę kwestyję ważną dla transfuzyi rozstrzygnąć stauowezo. 


Zapytajwy się więc, czy i jaką korzyść przetoczona 
krew świeża lub odwłókniona przynosi dla ustroju? O tćj 
kwestyi traktuje dokładnie bardzo ciekawa praca Otta z pra- 
eowni patologicznćj w Lipsku, ogłoszona w zeszłym roku. 
Pozwólcie przeto Panowie, że Wam podam pokrótce treść 
tćj pracy. 

Ott badał naprzód zachowanie się krwi u psów od- 
jawszy im znaczną ilość, a mianowicie między '/, a /, całćj 
ilości krwi i zastąpiwszy tę ilość obojętnym 6*/ rozczynem 
soli kucbennćj. Powtarzał więc przytoczone juź doświadcze- 
nie Kroneckera i Sandera. Naturalnie zaraz po tym 
zabiegu powstało odpowiednie rozcieńczenie krwi, t. j. sztu 
czna hydremija i oligoeytemija. Już pierwćój o tém była mowa, 
że organizm może utracona ilość krwi w ciągu kilku tygo- 
dni na nowo wytworzyć. To samo pokazało się w doświad- 
czeniach Otta po transfuzyi solnćj. Na podstawie dokła- 
dnych badań prób krwi branćj w regularnych odstępach 
czasu przekonał się, że ilość organieznych składników krwi 
między 26 a 51 dniem była znów prawidłowa, a więc hy- 
dremija zupełnie ustąpiła '). Podobnie miała się rzecz z no- 
wowytworzeniem się czerwonych ciałek krwi; pomiędzy 
16—47 dniem po infuzyi według dokładnych obliczeń ilość 
tych cialck równała się znów pierwotnćj. Zajmującą jest ta 
okoliczność, że ten odstęp czasu nie różni się znacznie od 
tego czasu, którego potrzebuje organizm, żeby po znaczniej- 
szćj utracie krwi bez trausfuzyi rozczynu soli kuchennój od- 
tworzyć stracone ciałka krwi. Hiinerfauth twierdzi, że 
ten czas wynosi 14--22, Lyon zaś, że 19—35 dni. Cieka- 
wym dalej jest ten szczegół, że zarówno bez wlania goli 
jak i po tómże ołigocytemija wywołana przez krwotok je- 
szcze przez kilka dni, a mianowicie przez 4—9 dni zwiększa 
się i dopiero od tćj chwili się zmniejsza. Pod tym wzglę- 
dem krew zachowuje się więe jednako po krwotokach bez 
względu, czy się wlało soli kuchennćj lub nie. Po wlaniu 
soli kuchennćj uważamy jednak często, że po osiągnięciu 
prawidłowćj ilości ciałek krwi ilość tychże jeszcze się dalćj 
zwiększa, a mianowicie w jednóm z doświadczeń Otta o 
57%, prawidłowej ilości. 

Widzicie więc Panowie, że wszystkie te szczegóły 
same przez się przemawiają na korzyść infnzyi rozczynu 
soli kuchennćj, gdyż ona nietylko chwilowe obniżenie par- 
cia krwi usuwa, ale i późniejszćj odnowy krwi zdaje się 
nietylko nie utrudnia, może nawet ją popiera. 

Dalszy szereg doświadczeń wykonał Ott za pomoca 
surowicy krwi końskićj. Doprowadziły one do wyniku, że 
stopień hydremii, utrata ilości ciałek krwi i czas potrzebny 
do zastąpienia powstałych ubytków są zupełnie jednakie, 


1) Doświadczenia te wykonano na 18 psach. 
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jeżeli się krew utraconą zastąpi surowica krwi albo 6°% 
rozczynem soli kuchenaćj. 

W podobny sposób przetaczał Ott krew odwłóknioną 
z tego samego rodzaju, w jednyw przypadku nawet krew 
odwłóknioną tego samego zwierzęcia, a wreszcie i nie od 
włóknioną krew wprost z jednego zwierzęcia do naczyń dru- 
giego, upuściwszy zawsze przedićm równą ilość krwi. Wy- 
nik we wszystkich przypadkach był ten, że i tu powstała 
hydremija i oligocytemija, którćj stopień był tćm wyższy, 
im większą ilość dawniejszej krwi zastąpiono krwią przeto- 
czona, więc nawet po transfuzyi własnćj krwi zwierzęcia 
odwłóknionćj. Stopień rozcieńczenia krwi jednak był w ca- 
łości mniejszy niż po wstrzykiwaniu rozczynu soli kuchen- 
nćj łub surowicy, choć w poszezególnych przypadkach liczba 
ciałek krwi była tak małą, jak i po wlaniu rozczynu soli 
kuchennćj. Najwyższy stopień hydremii daleko późnićj roz- 
wijał się po infuzyi krwi. Natomiast we wszystkich przypa- 
dkach trwała ona daleko dłużćj, tak, że organizm potrzebo- 
wał mnićj więcćj dwa razy tyle czasu, aby się ocknąć z hy- 
dremii i oligocytemii po przetoczeniu krwi, eo po wlaniu 
rozczynu soli. Ott wnosi ze swych doświadczeń, że krew 
przetoczona nie ntrzy muje się w ustroju, lecz że zarówno 
ciałka krwi i organiczne składniki surowicy bywają zupeł- 
nie wydalane i że restitutio ad tiniegrum następuje przez 
odnowę ze strony ustroju, tylko że krew przetoczona ma na 
tę odnowę działać bamnjąco. 

Po prostćm wlaniu soli kuchennćj eałkowita odnowa 
krwi dwa razy prędzój nastaje niż po transfuzyi krwi, lecz 
po przetoczeniu krwi nie dosięga najwieksza bydremija i 
oligocytemija tego stopnia Co po wlaniu rożczynu soli ku- 
chennej. (Dok. nast.) 


Il. Kilka uwag o przyczynach położeń płodu. 
Podał Franciszek Rubinstein, 


zarządzający przytułkiem położniczym Nr. 5. w Warszawie, b. lek. 


imiejsc, Maryjskiego Domu Położniczego w Petersburgu. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 13). 

Lecz nietylko wychodząc z zasady przez Brokę usta- 
nowionćj załiezyliśmy główkę tą do typu długogłowych, ale 
także wniosek ten opiera się na porównaniu wymiarów główki 
naszego przypadku z wymiarami główek zrodzonych w poło- 
żeniu twarzowóm a użytych przez Heekera ') dla dowiedze- 
nia swćj tezy. Hecker bowiem podaje wymiary 13 płodów, 
pośród nich trzech chłopców i dwóch dziewcząt, dlugością swą 
51 em. podobnych do płodu zrodzonego w przypadku przez nas 
opisanym. W ezterech przypadkach Heckera obwód główki 
(poziomy) był większy, a w jednym mniejszym, niż w na- 
szym przypadku, zatćm główka dziecka naszego była wogóle 
mniejszą, niż główki przypadków Heckera, odpowiednio 
temu wymiary prosty i poprzeczny powinny być w na- 
szym przypadku mniejsze, niź odpowiednie wymiary przez 
Hcekera podane; gdy tymczasem wymiar prosty głó- 
wek Heckera w jednym przypadku był równy, dwa 
razy większy i dwa razy mniejszy, a zatóm w ogóle 
glówka nasza, jeśli nie była dluższą, to również długa, jak 
główki, dla których Hecker windykuje miano dlugich; wy- 
miar zaś poprzeczny główki naszćj był mniejszym, niż od- 
powiedni wymiar główek przez Heekera opisanych i tój 


Hecker. Uber die Schiidelform bei Gesichtslagen. Berlin 1870 
pag. 25 i 32. 
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okoliczności przypisujemy, że obwód naszćj glówki był mnićj- 
szy od obwodu główek Heckera. Tak więc główka płodu 
zrodzonego w naszym przypadku byla choć mnićjsza, lecz za 
to dłuższą od główek przez Heckera opisanych, a gdy on 
zalicza te glówki do typu długoglowych, tómbardzićj i my 
mamy prawo główkę naszą do tego typu zaliczyć. 

Tak więc przypadek nasz dostatecznie przekonywa, że 
dlugogłowość płodu nie jest wyłaczną właściwością położeń 
twarzowych. Czyż więc w obec tego pogląd Ileckera za- 
sługuje na uznanie? Pozostawiwszy na uboczu dowody jego 
i możność uczynienia im zarzutów przypuśćmy, że dlugogło- 
wość rzeczywiście wywoluje położenia twarzowe, w takim 
więe razie inne formy główek powinny być przyczyna innych 
położeń płodu, czyli innemi słowy: forma główki płodu 
powinna być jednym zmomentów wplywających 
na powstanie położenia płodu. Czy tak jest? Na to 
pytanie pomimo naszych poszukiwań w literaturze odpowie- 
dzi nie znależliśmy, w skutek tego przystąpiliśmy sami do 
rozwiązania tego pytania, korzystające z danych statysty- 
cznych, jakie zebraliśmy podczas naszych zajęć w Maryjskim 
domu porodowym w Petersburgu, a przeznaczonych dla wydać 
się majacego sprawozdania. Niestety dla powodów niezależnych 
od nas sprawozdania zakończyć nie mogliśmy i nie zdołali- 
śmy wykonać w całości wszystkich wyciagów i dla tego po- 
wstała różnica w tablicach niżćj podać się mających. 

W eelach porównawczych rozgrupowałem posiadany ma- 
teryał podług położeń i ztąd powstała: 


Tablica I. 
Położeń czaszkowych było 3447 eo się równa 93,21% 
„  twarzowych 

i czołowych ě , 6 * 5 0,16%, 

» pośladkowych 
z nożkowemi „ 196 4 A 5,80, 

$ poprzecznych 
i ukośnych 49 P h 152, 
3698 100%, 


Porównywając tę tablicę z rezultatami otrzymanemi 
przez innych autorów, dla przykładu wzięliśmy dane Spie- 
gelberga, zaczerpnięte z kliniki jego, Schwórera ') obli- 
czenia dla ludności całego okręgu nadreńskiego w W. ks. 
Badeńskiem z 93,871 porodami, tablicę Depaula °) z kli- 
niki paryskićj z 16,034 porodami i Hugenbergera *) w Pe- 
tersburgu z 8106 porodami, 


Tablica 11. 


po n BO 

2 z = = cz 

— L=) 4 = N 

o E A Ę a 

E T |= 
Położenia czaszkowe 95 H973 |9+29 |9345 || 98:21 
» „ twarzowe | 05 | 03 | 058 | 051 | 0-16 
»  „ pośladkowe | 3 1:59 | 3:94 | 5:08 | 5:30 
»  » poprzeczne 0:8 | 0:78 | 1:18 | 0:95 | 1:32 

| 100 || 100 | 100 | 100 || 100 


widzimy, że dane nasze różnią się od danych innych 
autorów, które także między sobą się różnią najbardzićj zaś 


:) Spiegelberg. Lehrbuch d. Geburtsk. 1878 pag. 148. 

2) Dópaul. Leçons de clinique obstetricale 1874 pag. 468, 500, 
519 i 549. 

3) Hugenberger. Otczot S. Petersburskago Powiwalnawo Instituts 
za 15 letje z 1845 po 1859 god. S. Petersburg 1863 (po rusku) pag. 13. 
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nasza tablica ma podobieństwo do tablicy Hugenbergera, 
gdyż różnice są nieznaczne, i nie dziwnego, gdyż materyal 
Hugenbergera i mój miał źródlo z tćj samćj ludności. Wo- 
hee różniey między danemi otrzymanemi w Petersburgu (ta- 
blica Hugenbergera i moja), w Szląsku (Spiegelberga), 
w Badenskićm (Schwórera) w Francyi (Dópaula) mu- 
simy przyznać pewien wpływ warunków etnografi- 
cznych na powstanie położeń plodu. 

Posiadając wymiary główek 2434 dzieci wyrachowa- 
liśmy dla nich mianowniki glówkowe i stosownie do wiel- 
kości ich rozklasyfikowaliśmy te dzieci podług grup Broki, 
każdą zaś taką grupę znów rozklasyfikowaliśmy podług po- 
łożeń płodu i tak powstała: 

Tablica II. 


o ED ZEE 
© Wo | Żo | że e e 
E = z SE | > E ào = 
8 |zslzslz>| 5 | 5 
© |Owlzża|zw| = ca 
a E a A E £ 
O J A | is 
= m |= 
Położenia ezaszkowe | 67 | 214 | 376 || 888 | 147 | 2247 
» n  twarzowe 1 1f 1 | 5 
I 
» »  pośladkowe 25 10 || 30 | 49 32 || 146 
» n poprzeczne 8 4 4| 15 Ti 38 
(11 | 228 411 898 | 1% 2434 
która zamieniona na procenty wydaje: 
Tablice IV. 
GG How lifa 
2 wo | olol o a 
w |FZEJBEJEE l| žr E 
Z SEE ESI Es | Z 
w | S| $%w |z4 w gw | z 
E |E2 5 
A IE 
| Wa 
Położenia czaszkowe 2S | 8:79 | 15:45 | 34:82 || 6:04 | 9231 
» p» twarzowe | 00t 004 | 004 012 
„ „  pośladkowe | 103] odl 12a 2o1l 1si| 5.9 
» „n poprzeczne 0:38 | 0:16) 016) 062, 029| 156 
29-21 | 936 | 16:88] 36:89| 7:64|| 100 


albo zamieniwszy powyższą tablicę na taką, w którćj li- 
czba ogólna każdćj kategoryi główki równa się stu, to po- 
wstanie : 

Tablica V. 


S ò | Š ò I | 
© wo | So M © o o a 
w žE larl] Sk |2 £ 
> aE | FSRS ISSI 
EJ £ o || 4 ao || 23 ao ie BD a 
le] E S e 
Położenia czaszkowe j 2522 93-86 | 91-48 | 9276 | 79-08 | 92:31 
ao p»  twarzowe || 014 0:24| 011 0:12 
„ »  pośladkowe | 851) 447| 730] 547| 17-20, 599 
„  „ poprzeczne | 112| 175! 097| 166| 376| 126 
Ogół 100 | 100 | 100| 100| 100! 100 


Rozpatrywanie się w tych trzech tablicach okaznje, że 
nie wszystkie formy główek liczebnie jednakowo są przed- 
stawione i pod wzgłędem ilości nie przedstawiają pewnego 
prawidłowego stopniowania. Najmnićj bowiem w naszym roz- 
porządzalnym matcryjale znajduje się krótkogłowych rzeczy- 
wistych, gdyż tylko 186, czyli 1:64 krótkogłowych urodzilo 
się pośród 100 dzieci, a znów pólłkrótkogłowe sa najlicznićj 
reprezentowane, bo 898 ezyłi 36:89 na 100. Pośrednie mię- 
dzy niemi miejsce zajmują półdługogłowe (228=9-86"/,), śre- 
dniogłowe (411=16:88'/,), dlugogłowe (711=2921'/,). Ta 
nieprawidlowość stopniowania różnych typów: główek może 


posiużyć za dowód, że dzieci zrodzone w Petersburgu nie 
należą pod względem formy główki do pewnego typu. Lecz 
z zdaniem tém w zupełności zgodzić się nie możemy, gdyż 
rozklasyfikowawszy nasz materyjał nie na 5 drobniejszych 
kategoryj, ale na 3 większe grupy, tj. na krótkogłowe, śre- 
dnioglowe i dlugogłowe, otrzymamy, że pierwszych było 
1084, drugich 411 a trzecich 939, a więc typ krótkogłowych 
przewyższał (o 145 na 2434 czyli o 5:96 na 100) ilość dłu- 
gogłowych: w takim więc razie przyjdziemy do wniosku, że 
dzieci zrodzonew Petersburgu należąprzeważnie 
do typu krótkoglowych. 

Dalsze nasze rozpatrywanie również odnosić się będzie 
do podzialu główek pod względem formy do trzech, a nie 
pięciu grup, i dla tego tablicę II przedstawi: 


Tablica VI. 


S |2e | se] a 
To SE || = È 
=] T oO = 5 0 
o | EE | 5% 
11 |lde2] hd 
> L e wM A 
Położenia czaszkowe 891 || 376| 980 || 2247 
» „  twarzowe 1 aly il A 
» » . pośladkowe 35 30 S51 | 146 
» o» , poprzeczne 12 | 4 22 38 
Razem 939 | +11 || 1084 || 2434 


która zrednkowana w stosunku sta dzieci dla każdego polo- 
żenia da: 


Tablicę VII. 


o 
ó | Se sej = 
"8h ZE = © 
EAA © 
dE K ka | 
sà s Geh a e WB 
Położenia czaszkowe 5965| 1673| 4361 | 100 
„o p  İWarzowe 33-83 33:33 | 3333) 100 
„ „  pośladkowe 23-95, 20-56 || 55:48 | 100 
| 
»  » poprzeczne 31-58 | 1052 | 56:31 | 100 
Razem 30 57 | 16:88 || 4453|} 100 
albo w stosunku sta dzieci dla każdćj formy jgłówki : 
Tablice VIH. 
V 
> | 
2 |2e|22]| = 
e ge les | © 
w | So || Bb || © 
Z a bá 
mz DEL A 
Położenia czaszkowe | 9488 || 91:48 | 90:40 | 92:31 
n p»  twarzowe 0:11] 0:24| 009i 0:12 
„ ,  pośladkowe 372| m80| TaT) 599 
s» n» poprzeczne 128] 0:910 2:08| 1:56 
100, 100 | 100) 100 


Tablice te wykazują, że w każdém położeniu rodza 
się dzieci o rozmaitym typie główki, tak iż o wyląeznym 
wpływie formy główki na powstanie położe- 
nia płodu mowy być nie może. Widzimy jednak, 
że dzieci zrodzone w pewnóm polożeniu przedstawiają zna- 
czną rozmaitość pod względem ilościowego rozdziału po- 
szczególnych typów główek. I tak już widać z tablicy 
imćj, że gdy z ogólnćj liczby dzieci na 100 przypada 
38,57 długogłowych, to na sto dzieci zrodzonych w położeniu 
czaszkowóm bylo tychże 39,05; różnica jest wprawdzie nic- 
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znaczna, bo tylko 1 na 100 wynosząca, jednak dowodzi ona, że 
na ogólną procentową eytrę dlngoglowych przeważny wpływ 
wywiera znaczna ilość tych dlagoglowych, zrodzonych w po- 
łożeniu cząszkowóm. W tćj samćj tablicy widzimy, że liczba 
krótkogłowych dzieci zrodzonych w położeniu czaszkowóm 
43,61 na 100 przewyższa liczbę dlngogłowych, lecz już po- 
wyżćj wykazaliśmy, że przeważniejsza liczba dzieci peters- 
burskich należy do typu krótkogłowych i tóm objaśnia się 
przewaga krótkogłowych nad dlugoglowemi i w położeniu 
czaszkowóm; gdy atoli pośród ogólnej lezby dzieci było 
44,03 krótkoglowych, to pośród dzieci zrodzonych w polo- 
żeniu czaszkowóm liczba ta wynosiła 45,61, a zatóćm o 1 
procent mniej. Liezba średniogłowych z ogólaćj ilości 
dzieci jak i 4 ogółućj liczby dzieci zrodzonych w położeniu 
czaszkowóm była jednakowa, gdyż wynosiła 16,73 i 10,88 
na sto. Tak więc średniogłowość pozostaje bez 
wpływu, dlugogłowość ulatwia, akrótkogłowość 
utrudnia powstanie położenia cezaszkowego. 
Tea sam wniosek znajduje usprawiedliwienie swe i w da- 
nych tablicy Sćj; gdy bowiem z ogólnój liczby urodziło się 
w położeniu czaszkowóćm 92,51, na sto urodziła się prawie je- 
dnasowa liczba średniogłowych 91,45 dzieci w tém położe- 
niu, liczba zaś krótsogłowych byla mniejszą, bo 904 a dłu- 
gogłowych większą, bo 94,55. 

Udnośnie do położenia twarzowego widzimy z tablicy «, 
że wszystkie rodzaje główek jednakowo są reprezentowane, 
lecz cyfry procentowe tegoż położenia różnią się dla każdego 
typu główki od cyfr dla wszystkich dzieci, gdyż są one 
wniejsze dla krótko- i dlugo-glowych a większe dla srednio- 
głowych, jak to znajdujemy i w tablicy 5mej. Na zasadzie 
naszych danych zmuszeni więe jesteśmy odrzucić powsze- 
chnie znany pogląd lleckera i przyznać przewa 
żnicjszy wplyw średnioglowośei na powstanie 
położeń twarzowyech, przyczóm inne typy głó- 
wek czynia możebne powstanie tego położenia. 

Pośród dzieci zrodzonyeh w położeniu pośladkowóm 
widziwy, że liczba krótkogłowych 55,435 na 100 (tabl. ©) 
przewyższa znacznie liczbę ogólną krótkogłowych 44,53 na 
100, jak i liczby zrodzonych w tem położeniu dlugogłowych 
i średniogłowych; ilość tych ostatnich 20,50 na 100 prze- 
wyższa ilość ogólną średnioglowych 16,35, iłość zaś długo- 
głowych zrodzonych w położeniu pośladkowóm 235,98 jest 
mniejszą od ogólnćj liezby dłagogłowych 55,51.—Daty przy: 
toczone w tablicy 8 to samo wykazują, mianowicie gdy ze 
ze sta dzieci urodziło się 5,09 w położeniu pośladkowóm, to 
w tém położeniu urodziło się ze sta średniogłowych 7,30, a 
sta krótkogłowych 7,44, natomiast z podobućj liczby diugogło- 
wych tylko 5,62. To pozwala nam wnosić, że długogło- 
wość utrudnia a krótkogłowość i średniogło- 
wość ułatwiają powstanie położeń pośladko- 
wy ch. (Dok. n.) 


Il. Kazuistyka lekarska w Turcyi. 


Zebral Dr. W. Jabłonowski. 
VHI. Choroby skórne. 

Na szczególną uwagę w kazuistyce lekarskiej Wschodu 
tnreckiego zasługują choroby skórne, które po cierpieniach 
wewnętrznych odgrywaja tu niepoślednią rolę. Od nich bo- 
wiem zwykła się rozpoczynać najezęścićj praktyka każdego 
z tutejszych lekarzy, i one wprowadzając nas na obszerne 
pole działania, bywają owym obronnym puklerzem, którym 


wzmocnieni możemy zdobyć sobie dobrą opiniję, poprzedza- 
jaca powodzenie materyjalne lub tóż pierwszym niezręcznie 
zrobionym krokiem stworzyć sobie trudności nie łatwo daja- 
ce się usunąć. Czóm bowiem gdzieindzićj dobrze a głównie 
prędko wyleczona rzeżączka wpływa nieraz na przyszłość 
młodego lekarza, tóm tutaj są choroby skórne, które leczone 
z dobrym skutkiem, wyrobiły już nie jednemu prawdziwie 
brylantową sytuacyję. Zależeć to zdaje się od nadzwyczaj- 
nćj częstości tych stanów chorobowych, nieraz oryginalnych 
atak licznych i tak rozmaitych, jak rozmaitym jest skład 
ludności miejscowej. Jeżeli zaś jest prawdą, że pewne cier- 
pienia skóry mają wylączne upodobanie nagabywania pe- 
wnych osób tylko, to nigdzie fakt ten nie znajduje tak ude- 
rzającego potwierdzenia jak właśnie tutaj. Cierpienia te bo- 
wiem spotykane np. pośród Arabów beduinów i Arabów 
osiadłych po wsiach są nieco odmienne od tych, jakie spo- 
tykamy u mieszkańców miast anatolijskich, pośród pokoleń 
Kurdów, Ormijan z okolic Wanu, Lazów z po nad wybrzeży 
morza Czarnego, lub pośród najrozmaitszych klas rękodziel- 
ników osiadłych po większych miastach Turcyi europejskiej. 
U ile mogłem się przekonać, wpływają bardzo na tę rozma- 
itość pewne zwyczaje właściwe tój lub owćj narodowości 
a zdaje się także, że i bndowa warstw skórnych z bardzićj 
rozwiniętym systemem gruczołów potnych, przeważającą ilo- 
ścią barwika lub stanem zgrubienia naskórka, którym szczy- 
cą się wyłącznie Arabowie beduini z pokolenia „Dilem,“ 
osiadłego wzdłuż południowych wybrzeży Eufratu. Niemniej 
także zdaje się być pewnóm, że rozmaitość cierpień skór- 
nych zależy tn od zbytecznego pielęgnowania skóry i bar- 
wienia jéj środkami drużniącewi, jakto zwykły czynić ko- 
biety greckie, Tnrczynki i Arabki ebrześcijanki. Dalej nakło- 
wanie skóry iglicami i następne wprowadzanie barwika 
zarobionego z indychtem, wapnem lub kurkuma dla utrwalenia 
kwiecistych wzorów na rozmaitych okolicach ciała, prócz 
wywołania stanów zapalnych, staje się nieraz powodem po- 
wstania niebezpiecznćj zgorzeli. Wreszcie pomijanie pospoli- 
tych środków higijenicznych w utrzymaniu czystości powlok 
skórnych, jest jeduą z licznych przyczyn sprzyjających ro- 
zwojowi stanów chorobowych. Dzisiejsze bowiem trefienie 
skóry w niczem nie du się porównać do tych wyszukanych 
sposobów, w jakie obfitowaly budnary starożytnych greczy- 
nek, jakie były w użyciu u pięknych mieszkanek Chałdei, 
sławnych w przeszłości z wyrobu wybornych kosmetyków, 
które nawet były poszukiwane przez haremy Kalifów i sul- 
tanów perskich. Wprawdzie jeszcze dotąd Arabija i Tudyje 
dostarczają, również jak w starożytności, najrozmaitszych bal- 
samów, olei i aromatów, lecz sposoby ich przerobu na wła- 
ściwe kosmetyki, straciły wiele na swój wartości i zastóso- 
wanie ich jest dzisiaj dość ograniczonóm, higijena skóry 
tutejszych mieszkańców bardzo wiele pozostawia do życze- 
nia. Arab np. tylko poranną rosą zwykł zwilżać swe czoło, 
podezas gdy ogółne powłoki skóry noszą na sobie ślady 
kurzu i pyłu, dzięki zmięszaniu się z wydzieliną potu, prze- 
obrażonych w prawdziwą nieoznaczonego koloru powłokę. 
Okryty tylko swym płaszczem, zwanym „Betya,* wyrobionym 
z szerści wielblądzićj, nie uważa za konieczne obmycie da- 
wro zalegających warstw kurzu, bo szorstka tkanina wy- 
starcza tak do tćj czynności, jak również i do złagodzenia 
uczucia przykrego swędzenia. Muzułmanie zaś, tak Tarey 
jak i Kurdzi i w ogóle mieszkańcy Anatolii, wierni przepi- 
som prawodawcy, myją się pięć razy na dzień. Te jednak 
ich obmywania, będąc czystą tylko formą religijna, polegają 
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na powierzchownóm zaledwie zwilżanin rąk, ciemienia i nóg, 
podczas gdy stósowne, choćby tylko jednorazowe, obmycie 
iwarzy zwykle pomijają. Nie należy jednak zarzucać muzuł- 
manom, mianowicie Turkom, niedbałości o czystość ustroju. 
Pomijanie bowiem zwykłego codziennego mycia się zastę- 
pują co tydzień wycieczką do kąpieli i bań publicznych, 
upowszechniopych tu t. zw. „Hamamów.* Te ostatnie dzielą 
się na cztery kategoryje: domowe najwygodniejsze i oczy- 
wiście najlepićj nirzymane i bauie publiczne, dla zamożnych, 
dostatnich i biednych. W pierwszych (dla zamożnych) czy- 
stość i porządek bywają wzorowe, woda zawsze miękka, 
wystarcza do najobfitszych obmywań; bieliznę odwiedzający 
przynosi z sobą. „Hamamy* drugićj kategoryi są również 
dobrze utrzymane, tylko większa tu panuje skromność. Tu- 
taj odwiedzający otrzymuje bieliznę zakładową czystą na 
pozór, lecz po użyciu niepraną, a tylko suszoną na wyłą- 
cznie do tego urządzonych piecach. Wreszcie trzecia kate- 
goryja pozostawia bardzo wiele do życzenia tak pod wzglę- 
dem czystości jak i jakości bielizny. Odwiedzane przez kla- 
sę ubogą, gromadnie tu się zbierającą, zakłady te są punk- 
tem, gdzie się udają nie tylko osoby potrzebujące obmyć się, 
ale także indywidua dotknięte pasorzytowemi cierpieniami 
skóry, okryte wrzodami, ranami itp. Ztąd też te publiczne 
kąpiele bywają prawdziwóm żródlem, gdzie z łatwością mo- 
żna nabyć tćj lub owćj choroby skórnćj. Ludność jednak 
miejscowa mało na to zwraca uwagi. Osoba dotknięta cier 
pieniem skóry, nigdy nie uwierzy, że mogła jćj nabyć w ką- 
pieli. Podąża więc tam znowu i w ten sposób przyczynia 
się do prawdziwie zdumiewającego szerzenia się chorób 
skórnych. Pośród chrześcijan, mianowicie między klasą rę- 
kodzielniczą, rownież choć rzadzićj od muzułmanów odwie- 
dzających kapiele, higijena skóry pozostaje w największóm 
zaniedbaniu. Sprzyja to bardzo szerzeniu się cierpień skóry 
i ich uporczywość w obec środków leczniczych zmusza czę- 
sto do zużycia całego arsenału środków, nieraz do prawdzi- 
wćój przyprowadza rozpaczy, nie tylko chorego ale i lekarza, 
tak że w rzędzie przyczyn wywołujących cierpienia skórne 
„Hamamy* wschodnie niepoślednią odgrywają rolę. Często 
tóćż bywa się tu zakłopotanym w wyszukaniu przyczyny po- 
wstania takiego np. cierpienia, jak świerzbu i to mianowi- 
cie u dam tureckich z klasy zamożniejszćj, u których higi- 
jena skóry choć po wschodniemu, ale zawsze bywa prze- 
strzeganą. Damy te udają się do „Hamamu* całemi groma- 
dami. Bielizna ich związana w węzełki powierza się czarnćj 
niewolnicy, która rozkładając ją do następnego użycia, czę 
sto mięsza z prześcieradłami danemi przez zakład. Tutaj 
więc przyczyną pośrednią w udzielaniu się chorób pasorzy- 
towych skóry bywa zwykle służąca, najczęścićj murzynka, 
która najniewinnićj przy ocieraniu swćj pani udziela jój cho 
robę, o którój istnieniu sama najczęścićj nie wie. I jeżeli 
dobrze urządzone tutejsze zakłady kąpielowe są istotnym 
środkiem higijenicznym dla miejscowćj ludności, to przeci- 
wnie tóż same zakłady dla pospólstwa winny zwrócić na sic- 
bie nwagę władz kompetentnych i uledz radykalnemu przeo- 
brażeniu. 

Nie tylko jednak za pośrednictwem bielizny następuje 
udzielanie się chorób pasorzytowych w „lamamach,* ale 
sam zwyczaj obmywania się w ogółnych basenach, rzadko 
kiedy czyszczonych, z wodą odmienianą tylku co parę dni, 
bywa także jedną z przyczyn sprzyjających ich nabyciu. 
Pod tym względem za szczęśliwych można uważać mie- 
szkańców wybrzeży morza Czarnego, mianowicie luazów, 


którzy zrodzeni i wychowani nad wvdą od dziecięctwa są 
do nićj przyzwyczajeni i kąpia się tóż często i z zamiłowa- 
niem. Dla nich więc publiczne zakłady kąpielowe żadnego 
nie mają znaczenia. A jeżeli je spotykamy i po miasteczkach 
wybrzeżnych, to są one odwiedzane tylko przez kobiety, 
dla których kąpiel w morzn lub rzece jest wzbronioną za- 
konem. To też zdaje się być i jednym z powodów, dla czego 
pośród ludności męskićj Lazów rzadko spotykamy cierpienia 
natury pasorzytowćj, podczas gdy pośród ich kobiet choroby 
te grasują z widoczną siłą. 

To eo powiedzialem o „Iamamach* wschodnich, da się 
w części zastósować i do łazienek przy moście w Stambule, 
urządzanych na morzu w porze letnićj i odwiedzanych bez 
różnicy przez wszystkie klasy ludności. łazienki podobne, 
sklejone wbrew wszelkim zasadom budownictwa, zaopatrzone 
w najgorszą bieliznę, będąc zbiegowiskiem wszystkiego, co 
szuka łatwego i taniego sposobu obmycia się, nie tylko że 
są ogniskiem pielęguującem pasorzyty, ale nadto z powodu 
nieodpowiedniego urządzenia narażają na przeziębienie się 
i patologiczne jego następstwa. 

O ile zaś strój wschodni obszerny i wygodny sprzyja 
bardzo łatwemu przewiewowi powłok skórnych, o tyle zno- 
wu ciężkie okrycie głowy, jest przyczyną stale wywołującą 
choroby skórne tój okolicy i wpływającą bardzo na ich trwa- 
łość i uporczywość. Wprawdzie prawowierny muzuhnanin 
anatolijski zwykle każe sobie golić głowę i pielęgnując tyl- 
ko po swojemu brodę, pozbywa się najpiękniejszćj ozdoby 
ciała. Zwyczaj ten jednak wypada nazwać higijenicznym i 
odpowiednim dla wszystkich warstw muzułmańskićj ludno- 
ści, jak juź wiemy, mało dbającćj o utrzymanie czystości 
skóry. I podezas gdy starsi kryją ogoloną głowę pod patry- 
jarchalnym czerwonym „fezem,“ okręcanym perskim sza- 
lem lub długim turbanem, młodsi ograniczają się do nosze- 
nia „feza,“ najniestósowniejszego ze wszystkich okryć głowy. 
Wełniana ta czapeczka ściśle przylegająca do głowy, zdej- 
mowana bardzo rzadko, powstrzymując wszelki przewiew 
skórny, podnosi stopień ciepłoty, wywołuje obfitą wydzielinę 
gruczołów skórnych, która nieusunięta a przynajmnićj nie- 
zmniejszona przez stósowne obmycie, sprzyja nagromadzeniu 
się warstw lupieży, wypadaniu włosów i tak tu pospolitym 
łysinom, a u osób jeszcze bardzićj niedbałych, mianowicie 
u żołnierzy, jest przyczyna wywołującą strupień lub upor- 
czywy parch tutejszy. (C. d. u.) 


IV. Oceny i sprawozdania. 


0 chronicznćm zatruciu morfinem i leczeniu 
jego. 

Pod tym tytułem ogłosił autor pracę traktującą o przy- 
czynie objawów zatrucia morfiuem i o sposobach leczenia 
tego cierpienia. Autor rozróżnia dwa objawy cechujące mor- 
finieę. Pierwszym jest przyzwyczajenie się chorego do alka- 
loidu, tak że do wywołania tego samego skutku, który osia- 
gano dawnićj malą dawką, potrzebuje chory już takich da- 
wek znacznych, które dla osób nieprzyzwy czajonych Są za- 
bójczemi. Drugim, jeszeze może ważniejszym, objawem są 
znaczne zaburzenia występujące po naglém zaprzestaniu tego 
leku, które autor nazywa objawami inanicyi morlinowćj, Ilość 
morfinu potrzebna do wywołania objawów chronicznego za- 
trucia jest bardzo rozmaitą w miarę indywidualności chore- 
go; u jednego już małe dawki po krótkim czasie wywolują 
grożue objawy, podczas gdy u drugiego te same objawy 
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występują dopiero po daleko dłuższym czasie i po znacznie 
większych dawkach. Najmniejsza ilość, która stosowana przez 
długi bardzo czas wywołała objawy zatrucia, wynosiła 0:002 
Morph. mur. na dzień, największa zaś znana dawka 3:5 dzien- 
nie. Średnio objawy zatrucia występowały już po pólrocznóm 
stosowaniu alkaloidu. 

Ze względu na rozwój zatrucia chronicznego bardzo 
ważne są objawy występujące bezpośrednio po pierwszćm 
zastosowaniu morfinu. U niektórych chorych bowiem po 
wstrzyknięciu odpowiedniej dawki nie tylko osiąga się 
skutek zamierzony, t. j. bóle ustają, ale potóm nastaje 
stan blogich marzeń, śród którego chory czuje się wolnym 
od wszelkich trosk i przykrości. Taki chory, zwłaszcza gdy 
kilka razy doświadczy błogiego tego uczucia, późnićj wstrzy- 
kuje sobie siale morfin dla tego tylko, żeby znów doznać 
tych samych uczuć, przenieść się w tę samą sferę miłych i 
słodkich marzen. Drugi rodzaj chorych po pierwszóm zasto 
sowaniu morfina doznaje silnych nudności, bólu głowy i ad- 
nóg. Wprawdzie w miarę coraz częstszego używania morfi- 
nu objawy te przykre stają się coraz znośniejszemi, zawsze 
jednak tacy chorzy nie tak łatwo ulegają temu nałogowi. 

Działanie- morfinu objawia się we wszystkich prawie 
organach; najpierw jednak cierpi zazwyczaj narząd krąże- 
nia. To tćóż przy sekcyjach morfinistów stale spostrzegano 
przekrwienie zastolnowe płuc, rzadzićj już nerek, wątroby, 
przewodu pokarmowego i układu nerwowego. Po bardzo 
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zapalnych i degeneracyjnych w organach wewnętrznych i u 
takich chorych najezęścićj zupełne wyleczenie już z tego po- 
wodu jest niemożliwóm, że natychmiast po zaprzestaniu mor- 
finu powstaja albo nagle gwałtowne objawy, albo częścićj 
jeszcze powolny zapad sił i śmierć po kilku tygodniach. 
U tych ostatnich chorych można częstokroć osiągnąć znaczne 
polepszenie stanu ogólnego przez ponowne podawanie zna- 
czniejszych dawek morfinu. 

Sposób działania morfinu na poszczególne przyrządy 
do dziś dnia nie jest jeszcze dokładnie znanym, a nawet i 
tego z pewnością nie wiemy, czy alkaloid ten opuszcza or- 
ganizm jako taki, czy też w formie zmienionćj. Co do tej 
kwestyi rozmaici badacze rozmaite głosili zdania : jedni twier- 
dzili, że morfin w moczu znajduje się w stanie zupełnie nie- 
zmienionym, inni go tam wcale nie mogli wykazać; wszyscy 
jednak godzili się na to, że po użyciu znaczniejszych dawek 
bywa wydalaną część morfinu przez przewód pokarmowy. 
Burkart na podstawie swych doświadczeń twierdzi, że 
w moczu morfinistów znajdują się chyba tylko ślady morfinu 
i że ten bywa wydalany z ustroju nie jako wolna sol, ale 
jako połączenie z materyjami organicznemi. W moczu mor- 
finistów nie mógł bowiem B., mimo najdokładniejszych prób, 
wykazać morfinu. Z tegoż samego jednak moczu otrzymywał 
on ciało, które wstrzyknięte zwierzętom pod skórę, wywoły- 
wało objawy zatrucia morfinowego, choć nader słabe. Temu 
twierdzeniu Burkarta sprzeciwił się w ostatnich czasach 
Marmć twierdząc, że część morfinu zawsze bez jakićjkol- 
wiek zmiany % ustroju się wydala a tylko ezęść pozostaje 
w organizmie jako oksydomorfin. Kwestyja ta jest więc do 
dziś dnia nierozstrzygniętą; dla lekarza praktycznego wypływa 
ztąd wniosek, że brak morfinu w moczu nie może 
dla niego być dowodem, że chory już morfinu 
nie używa. 

Leczenie tego cierpienia może jedynie mieć na celu 
odzwyczajanie chorego od tego środka. Jeżeli się choremu 
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nagle odbierze morfin, to następują najczęściój nader gwał- 
towne zaburzenia, już w parę godzin po ostatnićm wstrzy- 
knięciu. Zaburzenia te po 2—3ch dniach dochodzą swego 
punktu kulminacyjnego, a ustępują zupełnie dopiero po 10 
do 16 dniach. W pierwszych dniach rozwijają się dość czę- 
sto zaburzenia psychiczne, zwidywania, niepokój, smutek, 
oprócz tego drgawki, zboczenia w wszystkich prawie zmy- 
słach, w przewodzie pokarmowym i w narządzie oddecha- 
nia. Najbardzićj groźne są jednak zboczenia w narządzie 
krążenia, mianowicie znaczne bardzo osłabienie czynności 
serca prowadzące do zapadu, a czasem nawet i do śmierci. 
Dzisiejszy zasób naszćj wiedzy nie pozwala nam na tłuma- 
czenie tych objawów. Marmó wprawdzie twierdził na pod- 
stawie swych doświadczeń na zwierzętach, że to są następ- 
stwa zatrucia oksydomorfinem. Jeżeli bowiem wstrzyknął 
zwierzętom rozczyn chlorku oksydomorfinu pod skórę, wy- 
stępowały objawy podobne do objawów, jakie występują u 
morfinistów po nagłóm odebraniu morfinu. Objawy te ustę- 
powały natychmiast po zastosowaniu morfinu. Na podstawie 
tego doświadczenia twierdził Marmó, że ciągły dowóz mor- 
finu powstrzymuje powstanie tego połączenia, ale jeżeli się 
przestanie doprowadzać do organizmu morfin, oksydomorfin 
może się wytworzyć. W każdym razie jestto tylko przypu- 
szczenie bardzo śmiałe, któremu czynić można liczne za- 
rzuty. (Dok. nast.) 


Dr C. Reinhard: O t. zw. odruchu podżebrowym. 
(Ilypochondrienreflex). 

Nieznany dotąd odruch wywołać można według R. 
wciskając nagle powłoki brzuszne; pod łuk żebrowy w linii 
sutkowój lub pomiędzy nią a liniją pachową przodkową. 
Autor radzi w tym celu ułożyć obie ręce przy sobie i gdy 
dłonie są skierowane ku górze, przesunąć szybko końcami 
palców w kierunku od przodu i dołu ku górze i ku tyłowi. 
Jako odruch powstaje szybkie zgięcie kadłuba ku przodowi 
i ku stronie zadraźnionćj i mnićj lub więcćj wyraźny kur- 
czowy wdech; badający czuje w tćj chwili energiczny skurcz 
powłok brzusznych, tak, że palce zostają gwałtownie ode- 
pchnięte, w szczególności wyczuć można często odruchowe 
obniżenie się przepony. W powstaniu tego odruchu biorą 
udział mięśnie brzucha i przepona, czasem nawet mięśnie 
grzbietowe i lędźwiowy. Odruch ten nie sprawia uczucia 
bólu ani też łechtania. Swojóm szybkióm powstawaniem ró- 
żni się ten odruch od odruchów skórnych powłok brzusznych, 
które można wywołać przesuwając lekko palcem jako ruch 
falisty. Odruch ten utrzymuje się we śnie i przez ubranie 
można go równieź wywołać, jak niemnićj wtedy, gdy odru- 
chów skórnych brak. Zaliczyć go należy do odruchów ścię- 
gnistych, względnie mięśniowych; u ludzi zdrowych znajdu- 
je on się stale. Ważnóm jest spostrzeżenie, że odruchu te- 
go nie można wywołać w pewnym stopniu rozwoju wiądu 
rdzenia pacierzowego, Co obok innych jego własności prze- 
mawia na korzyść zastósowania go z czasem w semiotyce. 
(Ctl. f. Nervenheilk. Nr. 6, 1884). Dr. Schaitter. 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie galicyjskie. 


| Posiedzenie zwyczajne naukowe Sekcyi Iwowskićj w dniu 8 marca 1884 r. 
Przewodniczący kol. Widmann, późnićj Seifman. 
Członków obecnych 26. 

Protokółu z posiedzenia administracyjnego odbytego w dnin 
16 lutego b. r. nie odczytano z powodu nieobecności zeszłoro- 
cznego sekretarza naukowego. 
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jest następujący: przewodniczący Dr. Widmann, zastępca prze- 
wodniczącego: Dr. Seifmann; sekretarz administracyjny: Dr. 
Merunowicz; sekretarz naukowy: Dr. Jurkiewicz: gospo- 
darz: Littich; podskarbi Dr. Madejski; kontrolor Dr. P a- 
wlikowski. Delegaci na Walne Zgromadzenie: Dr. Schatt- 
auer, Dr. Strojnowski, Dr. Ziembicki. Zastępcy dele- 
gatów: Dr. Majewski i Dr. Merczyński. 

1) Kol. przewodniczący zagajając posiedzenie dziękuje 
Zgromadzonym za ponowny wybór, następnie wnosi, aby usiępnją- 
cemu Wydziałowi podziękować przez powstanie, co tóż zebrani 
uczynili. W dalszym ciągu zakreśla plan naukowy posiedzeń za- 
chęcając kolegów do licznego brania udziału w adczytach, przed- 
stawianiach chorych itd. kładąc nacisk, aby koledzy o ile mo- 
żności z różnych działów medycyny przedstawiali prace celem 
rozbudzenia największego interesu. 

2) Kol. Sielski przedstawia chorą, u której z powodu 
Prolapsus taginae complrtus ct descensus uteri wykonał kol 
porrhaphiam anteriorem i Kolpoperineoplastykę meto- 
dą Hegara z pomyślnym skutkiem. Chorą jednakże przedsta- 
wia dla tego, że u nićj obie wargi mniejsze sromne przedsta- 
wiają w środku dwa symetryczne, owalne otwory. Zwraca uwa- 
ge na podobny przypadek opisany przez Heitzmanna w W. med. 
Presse z r. b. Przypadek przedstawiany przez kol. Sielskiego 
byłby trzecim znanym w literaturze. Chora utrzymuje stanowczo, 
że otwory te powstały podczas porodu, dodatniego jednak nie 
podać nie umie, w skutek czego twierdzenie jćj nie zasługuje 
na wiarę. Kol. Sielski demonstrnje, że od każdego otworu ku 
górze ku pracpulium clitoridis aż do końca wargi mniejszćj 
znajdują się dwa wąziutkie paski jakby blizny, które pozwalają 
wprawdzie przypuszczać, że powstały przy rozdarciu warg mniej- 
szych, jestto jednak przypuszczenie tylko, którego wytłumaczyć 
nie potrafi. 

Kol. Bylicki: Otwory takie znane są u kobiet ludów 
Afryki południowój, które przebijają sobie wargi mniejsze, 
zawieszając na nich ciężarki. Uważają to jako ozdobę. Lecz tam 
jest sztucznie wywołany taki otwór, w tym przypadku nie umie 
sobie powstania tychże wytłumaczyć, wykluczając możliwe, lecz 
nieprawdopodobne, powstanie podczas porodu prawidłowego, jaki 
u chorćj miał miejsce, tómbardzićj, że wargi mniejsze nie ule- 
gają przy przerzynaniu się główki przez srom niewieści uciskowi 
od kości. — Kol. Ziembicki: Przypadek podobny przedstawiał 
na posiedzenin Tow. lekarskiego w Paryżu. Guziczki brodawkowate 
zajmowały nietylko wargi mniejsze ale i łechtaczkę. Guziczki te 
ulegały owrzodzeniu a zabliźniając się dawały podolne otwory, 
jednak niesymetryczne, jak w tym przypedkn. Charcot nie u- 
miał tlumaczyć przyczyny, czy i w tym przypadku etyjologija 
nie jest analogiczną, trudno z wywiadów wywnioskować. -— Kol. 
Strojnowski zanważa, czy nie jest taż sama przyczyna. która 
i w błonie dziewiczćj sprawia rozliczne i różne otwory. ołnesi 
powstanie do życia płodowego. — Kol. Sielski dodaje, że 
Mlob usiłował tłumaczyć powstanie takich otworów atawizmem. 

3) Kol Barącz przedstawił: 1. chorege, u którego z po- 
wodu rozległego raka dolnej wargi robił cheiioplastykę metodą 
Blasiusa; 2. Chorą ze złamaniem zewnętrznego końca obojczyka, 
„astesował w tym przypadku przyrząd plastrowy Seyra, lecz 
tylko 2 plastry z płótna żaglowego z wynikiem pomyślnym; 3. 
złamanie rzepki leczone przez założenie testudo ginu inversa; 
4. w krótkości opisuje przyrząd Hiitera do leczenia złamań 
rzepki. 

Kol. Schattaner zaleca sposób leczenia złamań rzepki 
metodą listera i opisuje w krótkości ten sposób, który w prze- 
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Malgaigna zrosty bywają często tylko Ścięgniste i koaptacyja 
odłamków nie ma miejsca. — Kol. Ziemhbieki: 
czasach są dwa obozy, jeden za metodą Listera, drugi przeciw. 
Anglivy i Niemcy natychmiast zeszywają odłamki szwem kost- 
nym. Francuzi przeciwnie, czekają, twierdząc, że źle jest za- 
mieniać to złamanie w bliskości stawu w otwarte, bo i życie 
chorego a w pomyślnych przypadkach najczęściej funkcyja od- 
nogi, bywają na niebezpieczeństwo narażone. Kilkakrotnie już 
szew zawiódł i nie poprawił funkcyi. Rozsądnićj zatóm starać 
się o zbliżenie odłamków za pomocą klamry Malgaigna lub opa- 
ski plastrowćj Huetera, która w ostatnim przypadku dała Świe- 
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przez punkcyję lab aspiracyję, szew rzepki tylko wtedy wypada 
przedsięwziąć, gdyby po kilku miesiącach chory z powodu bar- 
dzo złćj funkcyi stał się formalnie kaleka. OUperacyja zaraz po 
uszkodzeniu jest mnićj racyjonalną i zaacznie niebezpieczuiejszą. 

4) Kol. Feigel przedstawi! pratki graźlicze Kocha pol 
mikroskopem. Na podstawie badania 41 przypadków ze szpitala, 
w niektórych badane były plwociny po kilkakroć, można tvier- 
dzić, że rozróżnienie jest możebne. W jednym przypadku, pomimo 
kilkakrotnego badania, nie wykazano prątków; objawy klmczue 
byly zgoine z objawami suchot plnenych. Chora umarla n sek 
cyja wykazala: Atrophiu pulmonum; Bronchitis puralentu ; 
bronchicctasia fusiformis. Tenże b) przedstawił Saccharvimetey 
Ultemanna i objaśnił skład i sposób użycia tego przyrządu. 

5) Kol. Ziembicki przedstawia kobietę, u którćj przed 
pięciu tygodniami wykonał owaryjotomiję. Torbiel nie miał szy: 
pulki i głęboko wrastał między blaszki więzadla szerokiego. Po 
wyłuszczeniu blaszki podwiązano jedwabiem i przypalono przyrzą- 
dem Paquelina. W dalszym przebiegu objawy lekkiego zap. otrze- 
wny, ciepłota najwyższa 88° i wzdęcie uporczywe aż do Tgo dnia. 
Kilkanaście punkcyj igłą i aspiracyja gazów flaszką Potaina. 
Operowana wstała na początku czwartego tygodnia, Brak szy- 
pułki i trudność sztucznego jėj wytworzenia w tym przypadku 
komplikował znacznie rękoczyn i rokowanie. Jeszcze dziś Póan, 
Schröder, Hegar i Kaltenbach radzą wszycia torbiela do brze- 
gów rany, jeśli oddzielenie całego tumoru nie da się przeprowa- 
dzić bez uszkodzenia moczowodów, kiszek lub wszelkich naczyń 
przebiegających w miednicy. 

6) Kol. Merezyński mówil: O dylieryi. Z powodu spó- 
Źnionej pory odłożono dalszy ciąg do następnego posiedzenia. 

Dr. Jurkiewicz, 
sekretarz. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


V Posiedzenie zwyczajac Tow. lex. krak z dnia 20 marca [884 r. 

Przewodnie gry kol Kwaśmiek?. Człouków obrenych 28. 

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i bez zmian 
przyjęto. Jako dodatek do swego ostatniego odczytu przedstawia 
kol. Kopernieki przyrząd otrzymany w darze od p. Rogtzin- 
skiego w postaci lejka. którego murzyni używają, aby sprowa- 
dzić wypróżnienie kiszki stoleowej. Lejek ten wprowadzony wprost 
do odbytnicy (przy ułożeniu chorego głową na dól) nalewa się 
wodą, przez co spełnia on zadanie zastosowanego doqiero w no- 
wszych czasach lejka Hegara. 

2) Przewodniczący zawiadamia, iż do Towarzystwa nade- 
słano: a) trzy rozprawy Henryka Hacanowskiegu, asystenta kli- 
niki terapeutycznćj szpitala św. Ducha w Warszawie; Ù) Spra- 
wozdanie Tow. lek. bukowińskiego i c) Differenóni slovnik l6- 
kařský česko- polský a polsko-ćesky, sestavil docent Dr. K. Cho- 
dounsky, w 50 egzemplarzach. Kol. Rydel wnosi, aby doc. 
Drowi Ohodonnskiemu złożyć pisemne podziękowanie za dar ten 
i za podjęcie pracy tak pożytecznój równie dla polskiego jak i 
czeskiego narodu. Wniosek ten jednomyślnie przyjęto. 

3) Kol. Rydel przedstawił dwie chore z przewleklą ja- 
glicą i luszczką na obu oczach, leczone w klinice okułistycznćj 
za pomocą namoku jequirity. U jednćj z nich, przedstawionój już 
na posiedzeniu w dniu 21 listopada 188% w pelnui rozwoju za- 
palenia jequirytycznego na oku prawóm, zastosowano w dniu 5 
i 6 grudnia 2'/, namok na oku lewóm, skutkiem czego powstało 
właściwe, choć mnićj silne zapalenie aniżeli na oku prawóm, gdzie 
użyto namoku 37,. Do 18 stycznia b. r. wyjaśniły się rogówki 
o tyle, iż V podniosła się na oku prawóm z palców na 10 na 
palce na 30; na oku lewćm z palców na 1:5 na 3'0. W dniu 
tym i następnym zastosowano na drugi zawód kilkakrotnie 29/, 
namok zimny na oba oczy i wywołano znów zapalenie właściwe, 
choć słabsze niż za pierwszym razem, a to samo nastąpiło po 
trzecióm kilkakrotnóm zastosowaniu jequirity w dniu 9 lutego. 
Mimo trzechkrotnego w różnych odstępach czasu zastosowania 
jequirity, obecnie po upływie czterech miesięcy od początku le- 
czenia chora liczy okiem prawóm palce tylko na 2:0, okiem le- 
wćm na 30, obie rogówki okazują łuszczkę suchą z skapemi 
naczyniami, spojówki powiek górnych są zgrubiałe, okazują dość 
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znaczny przerost brodaweczek i ziarna jaglicowe, choć w mniej- | 
szój niż pierwotnie ilości; spojówki powiek dolnych okazują ten | 
sam stan w niższym stopniu a nadto rozległe choć powierzcho- 
wne zbliznowacenie w załamku i mierne skrócenie. 

Drugą chorą przyjęto w dniu 8ym stycznia b. r. z prze- 
wlekłą jaglicą i łuszczką na obu oczach. Spojówki były zasiane 
dość licznemi ziarnami jaglicowemi, ich brodaweczki miernie prze- 
rosłe. Całą rogówkę lewą pokrywała gruba łuszezka, bogata 
w naczynia tak, iż chora liczyła tóm okiem palee tylko na 0*50; 
na rogówce oka prawego luszczka była znacznie cieńszą, chora 
liczyła niém palce na 3:0. W dniu 10 i 11 stycznia spłukiwano 
spojówkę kilkakrotnie 2'/, namokiem i wywołano średniego sto- 
pnia właściwe zapalenie z miernie grubemi blonami. Do 9 lute- 
go wyjaśniły się rogówki tak, iż chora liczyła palce okiem le- 
wóm na 1'25, okiem prawóm na 3:75. W dniu tym i następnym 
zastosowano powtórnie 2°/, zimny namok na oba oczy. Obecnie 
chora liczy palce okiem lewóm na 4'0 trudno, prawóm na 60 
biegle. Obie rogówki są miernie zaćmione, okazują skąpe naczy- 
nia, zmiany te są znaczniejsze na oku lewóm niż prawóm. Stan 
spojówek obu oczu tak co do ilości ziarn jaglicowych, jak i co 
do przerostu brodaweczek znacznie lepszy, ale mimo 10-tygodnio 
wego leczenia daleki jeszcze od prawidłowego. 

O ile z tych dwóch spostrzeżeń, zgodnych zresztą z do- 
świadczeniami innych okulistów, wnosić można, namok jequirity 
działa korzystnie na łuszczkę i ziarna jaglicowe, ale nie zdoła 
wyleczyć jaglicy doszczętnie i wyrugować dotychczasowego le- 
czenia za pomocą azotanu srebrowego i siarkanu miedziowego. 
Cokolwiekbądź jednak uważać można jequirity za pożyteczny na- 
bytek, mogący zastąpić korzystnie szezepienie śluzotoku w naj- 
cięższych i zastarzałych przypadkach jaglicy przewlekłćj. 

4) Kal. Obaliński przedstawił: a) zmodyfikowane przez 
siebie nciskadlo Dra Wehra. b) model szyny błaszanćj, którą 
zastosować można tak na prawą, jak i na lewą odnogę górną. 

5) Kol. Mikulicz mówił o transfuzyi. (Wykład umie- 
szczony w Przeglądzie Lekarskim). 

Na tóm posiedz.nie zakończono. 


Dr. Szymkiewicz. 


VI Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie. 


* Ciekawym jest wynik zestawienia śmiertelności w ro- 
zmaitych miastach Europy w 1ltym tygodniu rb. Otóż umarło 
na tysiąc mieszkańców w Hanowerze 17.8, w Karlsruhe 20'0, 
Bazylei 20:9,—w Edymburgu 21:5, Londynie 21:6, Chrystyjanii 
21:8, Kopenhadze 22:5,—w Glasgowie 23:3, w Berlinie i Bruk- 
seli 23:4, w Dreżnie 23:8, — w Stokholmie 240, Magdeburgu 
24.3, Kolonii 24:9,—w Hamburgu 25:1, Stutgardzie 25:5, Alto- 
nie 25'7, Frankfurcie n./M. 25:8, Szezecinie 25:9, — w Metzu 
26'2, Kasslu 26'4, Augsburgu 26:8,—w Lipsku 27:2, Dublinie 
27'4, Paryżu 27:7,—w Brunszwiku 28:1, Norymberdze 28:7, Li- 
verpolu 28:8,—w Monachijum 29:0,—w Bukareszcie 30:0, Wro- 
cławiu 30:0,—w Warszawie i Odessie 33-0, —w Turynie 340, 
w Królewcu 36'5, Madrycie 38:0, Rzymie 391, w Petersburgu 
42:5, w Krakowie 445, w Tryjeście 46'3. Możemy zatćm być 
dumni, nasz Kraków w skali tój zajmuje najwyższe prawie miej- 
sce, bo umiera w nim prawie 3 razy tyle mieszkańeów, co w Ha- 
nowerze ! 

Statystyka epidemij. W tygodniu od 16—22 marca 
umarło w Krakowie według obliezenia na rok i 1000 mieszkań- 
ców 34,6. Z ospy umarło 10 (10 z.t.); z płonicy O (2 z. t.); 
z błonicy 1 (O z. t.); z krztuśca 1 (1 z. t.); z duru brzusznego 
0 (2 z. t.); z duru osutkowego 3 (O z. t.); z kiły 1 (0 z. t.). 
Doniesiono w tymże czasie: o 10 przypadkach ospy, 3 odry, 2 
plonicy, 1 krztuśca, 2 duru brzusznego. Od 9—15 marca umarło 
w Londynie z ospy 11 osób. Leczyło się w szpitalach 148, ' 
świeżo zapadło 21. W Paryżu umarło 1, w Liwerpolu, Peters- 
burgu, Madrycie i Brukseli po 2. w Lizbonie 3, w Warszawie 5, 
w Mureyi 7, w Maladze 9, w Nowym Orleanie 17, w Pradze 
43. W Madrycie umarło przy końcu grudnia 108 osób z ospy. 
Z duru osutkowego umarło w Londynie i Madrycie po 1, w Ma 
ladze 2, w Saragosie 3, w Petersburgu 4. Z cholery umarło 
w Bombajn od 6—12 lutego 5, w Kalkucie od 13—19 stycznia 
6, w Madrasie od 22—28 grudnia 9. 


Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 9—15 
marca umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 37,6; w Warszawie 38,0; w Poznaniu 28,5; w Pra- 
dze 38,0; w Tryjeście 46,3: w Berlinie 23,4; we Wrocławiu 
30,5; w Gdańsku 21,4; w Mnichowie 29,0; w Dreźnie 23,8; 
w Lipsku 27,2; w Bazylei 20,9: w Brukseli 23,4; w Hadze 
26,5; w Paryżu 27,7; w Londynie 21,1; w Kopenhadze 22,2; 
w Stokholmie 24,0; w Chrystyjanii 21,8; w Petersburgu 42,5; 
w Odesie 33,3; w Rzymie 39,1; w Wenecyi 33,1; w Bukare- 
szcie 20,4: w Madrycie 38,8; w Lizbonie 38,1; w Aleksandryi 
29,7; w Nowym Jorku 27,2; w Filadelfii 21,3; w Bombayu 
24,9; w Madrasie 49,3. dl, 78 


VII. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 3 kwietnia. Na wczorajszóm posiedzeniu Tow. 
lekarskiego wybrano jednogłośnie członkiem koresp. Dra Pawiń- 
skiego w Warszawie oraz uchwalono wyrazić Drowi Klin- 
kowi tamże podziękowanie za bezinteresowne opiekowanie się 
rozsprzedażą Slewnika lekarskiego, nakładem Tow. wydanego. 
Następnie kol. Kohn mówił o spostrzeżeniach nad działaniem 
leczniczćm nowszych leków w praktyce ginekologicznćj, a wre- 
szcie kol. Balicki przedstawił mężczyznę wyleczonego po wy- 
łuszczeniu przez prof. Obalińskiego nowotworów blisko 2 
kilogr. ważących na szyi. 

* Docent prywatny i prosektor, Dr. Longin Feigel, mia- 
nowany został nadzwyczajnym profesorem medycyny sądowćj 
w Uniwersytecie lwowskim. 

* Otrzymaliśmy XI Sprawozdanie Komitetu Tow. 
Opieki szpitalnój dla dzieci w Krakowie z r. 1888. 
(Kraków, 1884, w 8ce, str. 37), Dowiadujemy się z niego, że 
Towarzystwo liczyło w roku ubiegłym członków 137, dochód 
wynosił 20,465 złr. a wydatki 14,731 złr. Leczono w tymże 
roku dzieci 755, z których wyleczono 419, niewyleczonych była 
115, umario 222. Klinika pedyjatryczna, w szpitalu św. Ludwi- 
ka mieszcząca się, posiada łóżek 24, asystentem klinicznym jest 
Dr. Murdzieński; oddział szpitalny posiada łóżek 76; se- 
kundaryjuszem lym jest Dr. Rosenblatt, Zim Dr. Koy. 
Przelożonym tak kliniki jako oddziału szpitalnego jest prof. 
Jakubowski. 

* Były profesor w Gryfii, który porzucił profesurę swoją 
i przed niedawnym czasem przeniósł się do Berlina, obecnie 
zamierza osiąść we Wiedniu i w tym celu udał się do Wydzia- 


„łu lek. z prośbą o nostryfikacyję dyplomu pruskiego i udziele- 


nie mu ventae legendi w Wydziale lek. Rzecz ciekawa, co Wy- 
dział lek. postanowi; redakcyja W. med. Woch., wyprzedzając 
uchwałę Wydziału, wedle zwyczaju swego w sposób wcale nie- 
przyzwoity występuje przeciw przypuszczeniu petenta do prakty- 
ki wiedeńskićj. Nie wymienia ona wprawdzie nazwiska, ale ła- 
two domyślać się, że się rozchodzi albo o prof. Eulenburga 
albo o Schiillera, a prawdopodobnićj o pierwszego. > 

Z ostatniego Nru W. allg. med. Zig. dowiadujemy się, 
że rozchodzi się istotnie o prof. Eulenburga, że jednak o- 
prócz niego stara się o nostryfikacyję kilku innych jeszcze le- 
karzy niemieckich, jak: prof. okulistyki Hermann Cohn z Wro- 
cławia, docent Friedmann z Berlina i Dr. Siissbrunn z Li- 
gnicy. Kwestyja ta była już przedmiotem narady w Wydziale 
lek. wiedeńskim na posiedzeniu, odbytóm d. 29 marca. Z uwagi, 
że państwo niemieckie nie ułatwia wcale nostryfikacyi lekarzom 
austryjackim, Wydział uchwalił wstrzymać się z orzeczeniem 
swóm aż do czasu, w którym oprzeć się będzie można na wza- 
jemności, praktykowanćój w Niemczech. 

Prof. Wedl, Schenk i Nowak otrzymali od p. Mini- 
stra Oświaty polecenie, aby przediożyli program budowy dla 
zakładów: histologicznego, embryjologicznego i higijenicznego. 

* Petersburg. Zasłużony w nauce Dr. Pelikan, prezes 
rady lekarskićj i komitetu weterynaryjuego w ministerstwie spraw 
wewn., otrzymał uwolnienie od służby z powodu zdrowia nadwąt- 
lonego. Prezesem rady lekarskićj zamianowany zostal lekarz 
nadworny Dr. Gdeckauer, a prezesem komitetu weterynar- 
skiego Dr. Rozow. 

* Mianowanie. Starszy lekarz batalijonu rzeszowskiega 
obrony krajowćj, Dr. Włodzimierz H rycykiewicz, mianowa- 
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ny został starszym lekarzem w armii czynnćj, a lekarz asystent 
Dr. Julijan Dadlez, starszym lekarzem w rezerwie. 

* Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. nauk lek. 
w Uniw. Jagiell. otrzymali pp. Józef Peters, 


i Karol Zaleski z Mikuliczyna w Galicyi. 

* Nekrologija. W piątek d. 28 marca r. b. odprowadzili- 
śmy zwłoki śp. Dra Frauciszka Danka na miejsce wiecznego 
odpoczynku. Trumna ozdobiona była orderami i wieńcami liczne- 


mi, z których jeden ofiarowało swemu członkowi Tow. lek. kra- | 
kowskie. Za trumną szli jenerałowie, wyżsi oficerowie, lekarze | 


wojskowi i cywilni, pomiędzy ostatnimi prawie wszyscy profe- 
sorowie Wydziału lek. Nadto wszystkie warstwy ludności były 
reprezentowane począwszy od prezydenta miasta, w dowód, ja- 
kiego poważania używa! nieboszczyk. 


W testamencie swoim lr. Danek zesyła ostatnie pozdro- | 


wienie wszysikim życzliwym sobie, a biblijotekę swoją 
oraz zbiór narzędzi przeznacza na rzecz księgo- 
zbioru uczniów Wydziału lek. w Krakowie. Jestto 
dar cenny, bo wiadomo, że nieboszczyk posiadał piękny, koszto- 
wny zbiór książek i narzędzi. W papierach jego znaleziono tak- 
že kartkę, mieszczącą główne daty życia jego, które téż chętnie 
podajemy. 

Sp. Dr. Franciszek Danek urodził się w Wilamowicach 
d. 1go kwietnia 1839. Po ukończeniu szkoły ludowój w miejscu 
rodzinnóm, gimnazyjum niższego w Cieszynie, a wyższego 


w Krakowie wstąpił w r. 1861 do Akademii lekarskićj wojsko- | 


wój (Józefiuum) we Wiedniu. Po ukończeniu 5go roku odbył 
kampaniję pruską jako tymczasowy lekarz starszy, a w r. 1867 
otrzymał dyplom doktora w. nauk lek. Aż do r. 1869 służył 
w szpitalach wojskowych we Lwowie, Jarosławiu i Wadowicach 
oraz przy pułku 70ym w Krakowie. D. 1 października 1869 
powołany został na kurs operacyjny prof. Eithy w Wiedniu, po 
ukończeniu którego w r. 1871 otrzymał dyplom na operatora. 
D. 1go maja 1871 razem z trzema kolegami wysłany został 


przez Ministerstwo wojny do Paryża, celem objęcia szpitala ran- | 


nych w St. Cloud, gdzie do ostatniego października był czyn- 
nym jako Chirurgien- Principal. Za powrotem do Austryi za 
zaslugi na tém stanowisku położone otrzymał krzyż kawalerski 
orderu Franciszka Józefa a ze strony francuskićj krzyż towa- 
rzystwa „Societé française de secours aux blessés“; krzyż „Au 
souvenir des services pratiqués et devoućs rendus aua blessés 
français“. Sprawozdanie z czynności w szpitalu St. Cloud ogło- 
silo drukiem austr. ministeryjam wojny p. t. „Bericht über den 
franzós. Baracken- Lazareth f. Verwundete im Parke von Śt. 
Cloud im Jahre 1871, mitgethcilt von den Reyimentsärzten 
v. Fillenbaum und Netolitzky und den Oberärzten Danek 
und Gütil.“ Od 1 stycznia 1872 aż do śmierci swćj pełnił śp. 
Danek obowiązki operatora w szpitalu garnizonowym w Krako- 
kowie, mianowany będąc 1 maja 1872 lekarzem pułkowym, 

Artykury orygin. mieszczące się w cz. nopisiaach 
lek. polskich: 

W Medycynie Nr. 18: Meyersona: O przeszkodach 


przy usuwaniu rurki tracheotowijnćój, — W Gazecie Lekarskićj , 


Nr. 13: Matlakowskiego: Ciało ruchome w jamie kolano- 
wój; Rosenthala: Hypochondryja w dziedzinie ztoczeń umy- 
sło wych. 

itedakcyja otrzymała: 

Dr. W. BUJAKOWSKI: Obecny stan oraz wartość lecznic za 
zdrojów druskienickich. (Odbitka z „Medycyny,*) Warszawa 1834, in 
8vo str. 15. 

RPiamiennictwo lekarskie. OIDTMANN H. Die Pocken- 
statistik der Soldaten. gr. 8. Leipzig, Belke. M. 1.20. 

PLOSS H. H. Zor Geschichte, Verbreitung u. Methode der 
Frucht Abtreibung. Culturgeschichtlich-medicin. Skizze. gr. 8. Lieip- 
zig, Veit et Co, M. 140. 


* Pewien kolega, Dr. medycyny, praktykujący w kraju, 
ojciec trojga dzieci, umarł w największćj nędzy. Redakcyja, 
mając scbie przez jednego z kolegów zwróconą uwagę na poło- 
żenie okropne, w któróm znajduje się pozostała familija, licząc 
na znaną gotowość do ofiar stanu lekarskiego otwiera niniej- 
szóm składkę na korzyść nieszczęśliwych i chętnie pośredniczyć 
będzie pomiędzy ofiarodawcami a zapomogi potrzebującymi. 

Złożyli dotąd: Fundusz wydawnietwa Przeglądu Lekarskie- 


rodem z N. | 
Sącza, Adam Jan Sołowij, z Potnrzycy, Roman Wodyński | 
| 45 ztr. 


go zł. 10, koledzy: Rydel 3 zlr, Korczyński, Pareń- 
ski, Kwaśnieki, Bilumenstok, Grabowski, Jordan 
i Ściborowski po 2 zir.. Kopff, Murdzieński, Dr. Z, 
Obaliński, Kohn, Dobruchowski, Szymkiewicz, 
Danielski, po 1 zir., Marsi Pieniążek po 5 zlr, razem 


Do numeru dzisiejszego dołącza się wiadomość o Cie- 
plicach trenczyńskich. 


- Redaktor odpowiedzialny : Prot. Dr. L. Blumenstok. 


Staraniem i nakładem Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich 


w Krakowie wyszło dzieło oryginalne pt.: 


HIDROTERAPIJA 


Przez Dra St. SMOLEŃSKIEGO, 


kierownika Zakładu wodoleczniczego w Jaworzu (Ernsdorf) 
na Slasku austr. Kraków 1884, str. 185 i VIII, 
Cena I złr. $5 ct. 
Składy tego dzieła znajdują się w księgarniach S. A. Krzyża- 
nowskiego w Krakowie, Gebethbnera i Wolffa w Warszawie, J. 
Milikowskiego we Lwowie, w Redakcyi „Medycyny* w Warsza- 
wie (AL Jerozolimska Nr. 34) i w Zarządzie Wydawnictwa 
dzieł lek. pol. w Krakowie (ul. św. Krzyża Nr. 3). 


Ogłoszenie. 


W Feldsbergu koło Lundenburga jest posada lekarza 
ordynującego w szpitalu OO Bonifratrów do obsadzenia. 


| Oprócz całego utrzymania i pensyi rocznćj 300 zła., zape- 


wniona jest praktyka prywatna tak w mieście pomiędzy lu- 
dnością niemiecką jako téż w okolicy pomiędzy ludnością 
sławiańską i czynność sądowo-lekarska. Kandydat musi być 
stanu wolnego, pożądanym jest katolik a pierwszeństwo bę- 
dzie miał ten, który odbył praktykę w oddziale chirurgi- 
cznym. — Podania należy wnosić do konwentu OO. Boni- 
fratrów w Krakowie, albo pod adresem: Convent der Barm- 
herzigen Brüder in Feldsberg. Niederocsterretch. 


przewyższa wodę Frie- 
drichshalska 4 razy, 


WODA GORZKA 
Wodę Hunyadi Janoso 


Franciszka Józefa migeen 


j jak równie wszelkie wody 
gorzkie ilościa skutecznych składników, a przez powagi lekar- 
skie stwierdzona nadzwyczajna jéj skuteczność znajduje uzasa- 
dnienie i wyjaśnienie w rozbiorze chemicznym. Stutgart w Mareu 
1882. Tajny radca dworu Prof Dr, Fehling. 

| Znajduje się na składzie w wszystkich aptekach i składach 
wód mineralnych. 

Lekarzom na prowincyi utrzymującym apteki domowe liczymy 
naszą wodę Franciszka Józefa po cenach składowych z opuszcze- 

niem znacznego rabatu, toż samo Panom Aptekarzom, 


= | Jr. MORAŁ KAUFMANN 


w roku zeszłym począwszy od 1 Maja 
jako lekarz zdrojowy w Maryjenbadzie 
i mieszka ulica Nehra „Lissa.“ 


5 kwietnia 1884. PRZEGLĄD 


LEKARSKI 199 


Dr. St. Smoleński 


w tegorocznym sezonie ordynuje jak lat poprzednich 
W JA WOBGZU 
(koło Bielska, Sląsk austr.) 


Zakład wodoleczniczy i żętyczny, mięsienie, gimnastyka itd., 
w jesieni kuracyja winogronowa. 
Zakład otwarty z d. 1 Maja. 


De. Edward Nagel z Wiednia 


jak od lat wielu tak i w tćj porze kąpie- | 
| 


lowćj będzie czynnym jako lekarz kąpielowy 
W MWrenczyńskich Cieplicach 
(Frenczin Teplitz). 


yrop p Zed 
KODEINA 1 BALSAM TOLUTANSKI 
jest środkiem łagodzącym i uśmierza- 
jącym nieocenionym dla azieci w wy- 
padkach bezseności, kokluszu, etc. 
przeciw kaszlom nerwowym osób 
cierpiących na suchoty, słabo- 
ściom organów oddechowych, 
nieżytom, katarom, i. t. d. 


PARYŻ, ULICA DROUOT, 22 1 19 


W Lwowie w aptekach PP. K. Mi- 
kolascha, Ruckera, A. Sklepińskiego, 
Krzyżanowskiego, Naklka. 

W Krakowie w apt: kach PP. Trau- 
a Redyka, Wiszniewskiego. 

W Warszawie w aptekach PP. D. T. 
Heinricha, Barcza, Wendy i Wiorogór- 


| 


skiego w składach mat. aptecznych 
PP. Spiessa i Syna, Mrozowskiego, 
L. Zieminskiego, Cierzputowskiego, etc. 


NAGRODA 16,600 FRaNCSs 


QUINA LAROCHE jest najdokład- 
niejszym preparatem ze wszeikich 
środków z chininą. Smak posiada przy- 
jemny i skuteczność jej uznaną została 
wsłabościach żołądka, gastralgii, 
wynędznieniu, braku apetytu, w 
trudnemi mozolnem przyjściu do 
zdrowia po ciężk ch chorobach. etc. 

Zapobiega i leczy GORĄCZKI peryo- 
dyczne, jak rownież następstwa tychże, 

PARYŻ, 22, ULICA DRovor 
Unikać naśladownictwi podrahiań które 
są wyrabiane we i_wowie. 

'Wymagać należy koniecznie podpis 

obocznie zamieszczony | 


L. 12722/83. 
OGLOSZENIE. 


WODY MINERALNE KRYNICKIE 


należące do szczaw żelazistych i ze swćj skuteczności w ró- 
żnych słabościach powszechnie znane utrzymuje w Ciecho- 
cinku Gąbczyński; w Husiatynie Friedmann: w Jarosławiu 
Wisłocki; w Kijowie Marcińczyk, Seidl; w Krakowie Gold- 
wasser, Hawełka, Wentzl; we Lwowie Goldbaum, Mikolasch; 
w Przemyślu Kozłowski; w Tarnopolu Jamrogiewicz; w Tar- 
nowie Traun; w Warszawie Heinrich, Lilpopp, Kucharzewski, 
Ziemieński; w Wiedniu Mattoni; w Wilnie Gruszewski. 

Broszury i wyjaśnienia udziela na Żądanie bezpłatnie 
c. k. Zarząd zdrojowy w Krynicy. 


WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ. 


Znajduje się w diuku i wyjdzie w miesiącu K wietniu 1884 r, nakładem 
Gazety Lekarskiej dzieło p. t.: 


CHOROBY SERCA 
Dra OSKARA WIDMANA 


Irymaryjasza szpitala powszechnego we Lwowie. 


Dzieło to apatrzone lieznemi drzeworytami w tekście zawierać 
będzie około ż8ch arkuszy druku. 

Cena dzieła wynosić będzie rsr, 3. z przesyłką rar. 3 kop. 80. 

Prenumeratg wnosić możua do Wydawcy Gazety Lekarskiej 
Marszałkowska Nr. 49. 


KAPSULKI MATICO 
Grimaulia aptekarza w Paryżu. 


Kapsułki te o osnáwce skrobiowój zawierają olejek eteryczny 
z Matic» wraz z balsameiu kopajowym stężonym za pomocą palonej 
magnezyi. 

Olejek Matico, oprócz swćj właściwej działalności, posiada wła- 
sność dokładnego oczyszczania balaamu kopajowego, przez co żołą- 
dek łatwo go znosi. Hfapsutki Matico Grimaulta rozpuszczają się, 
dzięki ich osnówce, nie w żołądku, jak kapsułki klejkowe, ale przy 
wejsain do trzew, w skutek czego działają szybka i wprost na narzę- 
dzia rodne i moczowe. 

Posiadają ove dzielność niewyrównaną w leczeniu rzeżączki, 
zapalenia szyi (Cystite du col) i przewlekłych słabości pęcherza. 
Dawka 8—12 kapsułek przez dzień, zażytych dwie godziny przed lub 

po jedzeniu 

Składy: 8 Rue Vivienne w Paryżu; w aptece Wiszniewskiego 
w Krakowie; we Lwowie w aptece Piotra Mikolasza; w Warszawie 
u Spiessa i Synów, u Gallego i Mro zowskiego. 
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: PILULES oos ROGHER 


i 


z Bromkien Litowym, z Olejkiem Jałowca i z Alkalotdani Chinowymi. 

Każda pigułka zawiere po 0,05 cent. każdego z tych różnych przetworów i 
zobajctnia około 0,50 cent, kwasu moczowego. Pignłki te skutkują w leczeniu piasku 
(moczowego, gravelle), nieżytu pęcherza, zapalenia nerek i kolek nerkowych, dzy, newrałgii 
i rewmatyzmów ehronicznych 1 w ogóle w różnych chorobuch nerek, pęcherza, sterczu i 
cewki moczowej, 


QUINA_crorwsrurERQ CHER 
zCco 


CA i CACAO 
Najdziclniejszy środek jako krzepiący i podniecający, Lyżka stołowa 
zawiera 0.50 ccnt. soli wapniowcj. 
Przeciw : Niedotlenności Krwi, Zołzom, Graźlicy, Krzywicy, Limfatyzmowi, etc. 
Ułatwia ząbkowanie i zczrastanie u dzieci, powiększa ilość mleka u karmiących. 

Mieko-fosjorau wapna, kt ry wehodzi w sklad naszćj pre parteri, przyrządzany w 
na-zćj pracowni. Jest on zupełnie rozpuszczalny, mino że jest słabo kwaśny. Kwas 
ten bywa zreszta zuboietniony przez dzialajace składniki chiny, które znajduja się 
w wielkićj ilości i zupełnie rozpuszczone w naszej kinie, dzięki nam właściwemu 
modus faciendi. . 

Kina mleko-fosforanowa Rocher przewyższa zatem wszystkie proparacyje fosforanaw 
dotychezas przy ządzane (chlorko-fosforany, ete.) przezto, że chorzy, którzy ją 
zażywają, nie neznwają nigdy dolegliwości w żołądku, jakie wywolywane bywają 

` : 3 i 
kwasami podobnych przetworiw. 


QUINA ur-ouećroue ROGHER 


z Gliceryną przekroploną i chemicznie czystą. 
Preparaeya pewna i sna przeciw moczówce, białkomoczowi, ete- 
Doświadczenia robione na chorych dały doskonałe wyniki. 
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« Gliceryna jest lekiem najlzielniejszym jaki można użyć przeciw morzówce, Aby 
być pewnym skutku. t geba byé przeke nanvm. Że glieoryna jest czysta. Zadna 
preparacyja nie odpowiada lepićj tenu celowi, niż kina przeciw-norzówkowa Racher. Lek 
ten uznano ad dawna jaka skuteczny. Prawdopudobnem jest, że w bliskićj 
przyszłosci głiceryna zajwie. dzieki tej preparacyi, miejsce jakie jćj się należy w 
terapiji. „ (Gazette des Iópilaux i Abeille Medicale.) 

M. ROCHER, 1. rue Perrće, w Paryżu, przesyła Panom Lekarzom dla zbadania, małe 
flaszki gratis, na żądanie. 
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WINA LECZNICZE 


| WYROBU 


KAROLA MIKOLASŚCHA Aptekarza we Lwowie. 


WINO CHINOWE HISZPAŃSKIE jest prawdziwym wyciągiem z trzech najcenniejszych gatunków kory chinowćj mianowicie: kró- 
lewskićj, brunatnej i czerwonćj, tek samo jak i 
WINO CHINOWO ŻELEZISTE HISZPAŃSKIE. które zawiera oprócz tego bardzo łatwo przez nstiój ludzki przyswajaną sól żelazistą, 
WINO PEPSYNOWE HISZPAŃSKIE zawierające pepsynę Rostocką najlepszćj jakości rozpusaczająrą z łatwością fibrynę. i 
WINO PEPTONOWE HISZPAŃSKIE z peptonem przez Witte’go w Rostoku według metody prof. Dra Adamkiewicza wyrabianym i 
WINO RZEWIENIOWE (rumbarbarowe) HISZPAŃSKIE, wyciąg winny z najlepszego chińskiego korzenia rzewniowego, 
Znajdują się va składach: 

w Krakowie w aptekach: pp. Fort. Gralewskiego, Wiktora Redyka i Ernesta Stockmara; 

we Lwowie w aptece pod Gwiazdą Piotra Mikolascha; 

w Czerniowcach w aptece p. F. Krzyżanowskiego; 

w Wiedniu na głównym składzie dla Austro-Węgier u p. Wilhelma Maaagera Heumarkt Nr. 8, tudzież we 
wszystkich aptekach większych Austro Węgier. 

Ceva któregokolwiek wina leczniczego A złr. 50 ct. za buteleczkę 7/, litrową. 

Powyższe składy utrzymują tEż starv Hńfomiak i stare wina Malage, Tokaj i Wino hiszpańskie dla rekonwale- 
scemtów z piwnic Karola Yłikolascha we Lwowie. 
| Świadectwa pierwszych powag na polu kliniki chorób wewnętrznych tak z Wiednia jakotóż ze Lw © wa, Krakowa i Czerniowiec 
znajdują się w ręku K. Mikolascha. 

Wystrzegać się licznych naśladowań i fałszerstw. 


Peptony Chapoteaut z mięsa wołowego, przyrządzane | RE c RE | 
tylko z czystą pepsyną baranią są jedyne jako obojętne | | PAPIER E IGOLL0T 
GL 5 : : n a Wake 3 | 4 A ARM MUUW MUM a | 
i niezawierające ani ohlorku. sodu, ani winianu sodowego. | | MUSZTARDA W KARTKACH NA SYNAPIZMY 
Przepisuje się je w formach następujących: A PE i A Y, | 
p i Przyjęty w szpilaluch paryskich, szpitalach wojsko- | 
wych, marynarki francuskiej i jełskićj. 
WINO PEPTONOWE CHAPOTEAUT. MAW DAK EAN a 
Smaku nad:r przyjemnego, zażywa się po jedzenin w ilości 1—2 | || Niezbędnie potrzebny dla familij i podróżnych. 
kieliszków. —Jeden kieliszek odpowiada 10 grm. mięsa wołowego. ) 
KONSERWA PEPTONOWA CHAPOTEAUT. P. Rigollot przez mma 
R ; , x wynalezienie spo- przewyższają wszy- 
W téj formie pepton jest płynny, obojętny. aromatyczny. Za- | sobu umieszczenia stkie dotychczasowe | 
żywa się go w rosole, w koufiturach lub w syropie albo téż w lewa- musztardy na pa- nasłkdnuaca 
tywach. Łyżeczka od kawy odpowiada więcćj mż podwójnćj swćj pierze, bez nadwe- Reż kody fito 
ilości mięsa wcłowego. kac własno- trzona jest jego pod: 
ści, oddał wielk is zę A 
PROSZEK PEPTONOWY CHAPOTEAUT. ALS pisem czerwonym 
J - - ; : z: karskićj. Ządać należy tego 
„ Jest obojętny, całkiem rozpuszczalny a jedna jego część przed- aneka nie aA e 
stawia pięć części mięsa. ="; aa one 
Wskazania: W niedotlenności krwi, wątłości. w wstręcie Sprzedeż we wszy- i 
do potraw, w zwiotezenin przewodu pokarmowego, w okresie ozdra- stkich aptekach. 
wiania, przy karmieniu mamek, dzieci, starców, suchotnikow, chorych == 
na cukrzycę itd. ; a ne ; ictoria P z 
Skład w Paryżu, 8 Rue Vivienne i w znaczniejszych aptekach. Sitaq A HAB e ei JE aż JI 
|" ay 
W JICZE MUSUJACE 
ODY LECZNICZE 
WYROBU c 
Aptekarza we Lwowie. 
WODA ALKALICZNA MUSUJĄCA zawiera w 1000 gr.: 1, gr. soli kuchennćj, 6, gr. dwuwęglanu sodowego, /, gr. siarkann magn 
i 3—4 objętości bezwodnika węgl. — Cena 16 ct. 
WODA GORZKA MUSUJĄCA w 1000:0: 400 siarkanu magn., 6'5 dwuwęglanu sodowego 10'0 siarkanu sod., 30 soli kuchennćj i 3—4 
objętości bezwodn. węgl. — Cena 16 ct. ) 
WODA JODOWA MUSUJĄCA w 1000'0:1'5 soli kuchennćj, 0'5 jodku potasow. 0'5 jodku sodow.3—4 objęt. bezwodn. wępl.— Cena 18 ct. 
WODA BROMOWA MUSUJĄCA w 10000:15 soli kuchennćj 4:0 dwuwęgl. sod., 2'5 bromku sod., 2:5 bromku potasowego i 3—4 objęt. 
bezwodnika węgl. —Lena 18 et. Ś 
WODA MAGNOWA MUSUJĄCA w 1000'0:1'5 soli kuchennćj, 70 dwuwęglanu magn. i 3—4 objęt. bezwodu. węgl.— Cena 16 ct. 
WODA LITOWA MUSUJĄCA w 10000:1:5 dwuwęgl. litowego, 3:5 dwuwęglanu sod., 15 chlorku sod. i 3—4 objętości bezwodn. węgl. 
(ena 15 Ot. 
WODA ŻELAZISTA MUSUJĄCA w 1:0000:0'5 pyrofosfor. żelaz., 5'0 pyrofosfor. sodow., 30 cytryn. sodow. i 3—4 objęt. bezwodaika 
| węgl.—Cena 16 ct. y ; i 
| WODA SALICYLOWA MUSUJĄCA zawiera w 1000:0:60 salicylanu sod. 1:5 chlorku sod., 6'0 węglanu sod. i 3—4 objętości bezwodn. 
węgl.—(ena 18 ct. 
Oprócz tych wód leczniczych wyrabiam także: 
LEMONIJADĘ ANGIELSKĄ MUSUJĄCĄ bardzo łagodny środek na przeczyszczenia.—Cena 35 ct. 
| Za próżną butelkę zwraca się 6 ct. 
prii - SE. = - S i 


N xladem Towarzystwa lvkarakiepo krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiałlcński=go pod zarządem Ignacego Stelcla, 


